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РЕЗЮМЕ
В търсене на алтернативи в лечението на 
заболявания като рак, са насочени усилията на 
пациенти и учени. Лекарите често са негатив-
но настроени, когато пациентите показват 
интерес към неконвенционални терапии и тър-
сят съвет. За разлика от традиционните тера-
пии, които обикновено са предоставени само след 
официално научно изследване за тяхната безо-
пасност и ефективност, неконвенционалните 
терапии не са научно обосновани.
Около 80% от пациентите с ракови заболява-
ния в Съединените щати и повече от 50% от па-
циентите с ракови заболявания в Европа използ-
ват комплементарна и алтернативна медицина 
(САМ) в комбинация или вместо конвенционал-
ната терапия. Неудовлетвореността от стан-
дартното лечение и страничните ефекти на хи-
миотерапевтичната терапия са най-често сре-
щаните причини за използване на нетрадицион-
ни методи на лечение.
Амигдалин е едно от най-популярните некон-
венционални противоракови средства за лече-
ние, използвано от около 70 000 американци още 
през 70 години на миналия век.
Тетрахидроксиканабинолът (ТХК), съдър-
жащ се в маслото от канабис, доказано предиз-
виква апоптоза на ракови клетъчни линии. 
Канабиноидите може да намалят туморния рас-
теж и прогресията чрез модулиране пролифера-
цията на ракови клетки, туморната ангиогене-
за и метастазирането като характерни белези 
на раковото заболяване.
ABSTRACT
Searching for alternatives to the treatment of dis-
eases such as cancer is where the efforts of patients and 
scientists are directed to. Doctors are often display a 
negative attitude when patients show interest in un-
conventional therapies and seek advice. In contrast to 
traditional therapies, which are usually provided only 
after an official scientific study of their safety and ef-
fectiveness, unconventional therapies are not scientif-
ically justified.
About 80% of cancer patients in the United States 
and Canada and more than 50% of cancer patients 
in Europe use complementary and alternative medi-
cine (CAM) in combination or instead of convention-
al therapy. The dissatisfaction with standard treat-
ment and the side effects of chemotherapy are the most 
common reasons for using non-traditional methods of 
treatment.
Amigdaline is one of the most popular, unconven-
tional anticancer treatments used by some 70,000 
Americans in the 1970s.
Tetrahydroxycanabinol (THC) contained in can-
nabis oil has been shown to cause apoptosis of can-
cer cell lines. Cannabinoids may reduce tumor growth 
and progression by modulating cancer cell prolifera-
tion, tumor angiogenesis and metastasis as character-
istic features of cancer.
For over 40 years Renee Kays has treated hundreds 
of cancer patients with Essiac. She reports that she has 
been using one of the herbs by injection and the others 
as tea and has modified the healing formula several 
times on the basis of her experience.
The four Essiac herbs are roots of burdock (Arc-
tium lappa), Indian rheum (Rheum palmatum), sorrel 
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на действие, правят се рандозимирани проучва-
ния с цел доказване тяхната ефикасност.
АМИГДАЛИН
През 1830 г. немският химик Юстус Лебиг за 
първи път изолирал цианогенен дигликозид, 
който нарекъл амигдалин (С20Н27NO11) – съ-
държащ витамин В17. Получил го от ядките на 
горчивия бадем, но той е наличен във всички яд-
ките на плодовете от семейство Rosaceae, като 
Prunus persica (праскова), Prunus armeniaca (кай-
сия) и Prunus amygdalus amara (горчив бадем).
Данни за прилагането му върху пациенти има 
още от 1920 г. Амигдалин става едно от най-из-
ползваните неконвенционални средства за лече-
ние на рак в САЩ в периода 1970-1980 г. Повече 
от 70 000 американци използват амигдалин.
През 1920 г. калифорнийски лекар на име Ър-
нест Кребс съвсем случайно открива вещество, 
изолирано от кайсиеви ядки, а през 1952 г. него-
вият син д-р Ърнест Кребс-Младши, биохимик 
от Сан Франциско, представя пречистената му 
форма. Този продукт получил името Лаетрил. 
Лаетрилът в сравнение с амигдалина съдържа 
по-висока концентрация на В17 и е по-лесно раз-
творим (CHARLOTTE G., 1977). 
Според д-р Кребс-Младши ракът е следствие 
от хронично нарушаване на обмяната на веще-
ствата. Може да се определи като заболяване на 
витаминен дефицит, предизвикан от недости-
га на съществени компоненти в храненето на 
съвременния човек (ERNST T. KREBS, JR., 1946). 
Амигдалинът със съдържащия се в него цианид 
ВЪВЕДЕНИЕ
В търсене на алтернативи в лечението на за-
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циенти и учени. Лекарите често са негативно на-
строени, когато пациентите показват интерес 
към неконвенционални терапии и търсят съвет. 
За разлика от традиционните терапии, които 
обикновено са предоставени само след офици-
ално научно изследване за тяхната безопасност и 
ефективност, неконвенционалните терапии не са 
научно обосновани.
Около 80% от пациентите с ракови заболя-
вания в Съединените щати (Saghatchian M, et 
al.,2014) и повече от 50% от пациентите с рако-
ви заболявания в Европа използват комплемен-
тарна и алтернативна медицина (САМ) в ком-
бинация или вместо конвенционалната терапия 
(Huebner J, et al., 2014). Неудовлетвореността от 
стандартното лечение и страничните ефекти на 
химиотерапевтичната терапия са най-често сре-
щаните причини за използване на нетрадицион-
ни методи на лечение (Gillett J, et al., 2012; Citrin 
DL, et al, 2012), а именно хомеопатия, фитотера-
пия, акупунктура, традиционна китайска меди-
цина и др. ( Fischer FH, et al., 2014). 
На фона на широката употреба на естествени 
природни съединения, информацията за тяхна-
та терапeвтична ефикастност е все още оскъдна. 
Съществуват данни за редица натурални сред-
ства за лечение на ракови заболявания, но едва 
сега започват проучвания относно механизма им 
(Rumex acetosella) and Ulmus fulva or U. rubra. Sup-
porters of Essiac say it strengthens the immune system, 
improves appetite, relieves pain and improves overall 
quality of life. They too claim that this can reduce the 
size of the tumor and prolong the lives of people with 
various types of cancer.
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В продължение на 40 години Рене Кайс е ле-
кувала с Essiac стотици раково болни пациен-
ти. Съобщава, че е прилагала една от билките 
чрез инжектиране, а другите като чай и е моди-
фицирала лечебната формула няколко пъти въз 
основа на нейния опит. Четирите основни бил-
ки в Essiac са корен от репей (Arctium lappa), ин-
дийски ревен (Rheum palmatum), киселец (Rumex 
acetosella) и кора от слизест бряст (Ulmus fulva 
или U. rubra). Поддръжниците на Essiac твърдят, 
че това укрепва имунната система, подобрява 
апетита, облекчава болка и подобрява общото 
качество на живот. Те също твърдят, че това 
може да намали размера на тумора и да удължи 
живота на хората с различни видове рак.
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прониква през клетъчните мембрани и достига 
високи вътреклетъчни концентрации. Ракови-
те клетки съдържат ензим, наречен бета-глюко-
зидаза. Когато амигдалин взаимодейства с този 
ензим, дигликозидът се разпада на две гликози-
дазни молекули, една бензалдехидна и една водо-
роден цианид. Цианидът и бензалдехидът дейст-
ват мощно и едновременно срещу раковите клет-
ки, без това да е заплаха за самия организъм. В 
клетките на здравия организъм се съдържа ен-
зимът роданеза, който не позволява цианида да 
бъде освободен. В този случай амигдалинът дос-
тавя енергия на клетките. Детоксикацията на 
цианидите се извършва именно под действието 
на ензима роданеза, който при наличие на сер-
нисти съединения преобразува свободния циа-
нид в нетоксични съединения, а те се извеждат 
с урината.
През 2014 г. екип от немски уролози провеж-
дат изследване, предназначено да оцени дали 
амигдалин променя прогресията на метастатич-
ните туморни клетки от няколко клетъчни ли-
нии на рак на пикочния мехур. Инвазията и ме-
тастазирането създават основни затруднения в 
лечението на злокачествените заболявания и те 
са основна причина, водеща до неуспех.
Резултатите безспорно потвърждават, че 
амигдалинът значително намалява прикрепва-
нето на раковите клетки към стените на пикоч-
ния мехур на ракови клетъчни линии в сравнение 
с нетретирани клетки (Jasmina Makarević , et al., 
2014).
Амигдалин:
• Намалява нарастването на тумор-
ния ендотелум и тумор-матричното 
взаимодействие;
• Променя миграционното поведение на ту-
морните клетки;
• Взаимодейства с интегрин α и β на повърх-
ността на експресия;
• Модифицира интегрините; 
• Унищожава интегрини β1 и β4. 
Есиак е друга алтернатива за лечение – билко-
ва смес, която широко се използва в Канада пове-
че от 90 години. Оригиналната рецепта съдържа 
четири билки и се твърди, че са били използвани 
от един индиански лечител, „за да очисти тялото 
и да го върне в равновесие с великия дух“. През 
20-те години Essiac е популяризиран от Rene 
Caisse, медицинска сестра, работеща в Брайсбри-
дж, Онтарио. Билковата смес станала известна 
като Essiac (Caisse).
В продължение на 40 години Рене Кайс е ле-
кувала с Essiac стотици раково болни пациенти. 
Съобщава, че е прилагала една от билките чрез 
инжектиране, а другите като чай и е модифици-
рала лечебната формула няколко пъти въз осно-
ва на нейния опит. 
Четирите основни билки в Essiac са корен от 
репей (Arctium lappa), индийски ревен (Rheum 
palmatum), киселец (Rumex acetosella) и кора от 
слизест бряст (Ulmus fulva или U. rubra). Под-
дръжниците на Essiac твърдят, че това укрепва 
имунната система, подобрява апетита, облекчава 
болката и подобрява общото качество на живот. 
Те също твърдят, че това може да намали разме-
ра на тумора и да удължи живота на хората с раз-
лични видове рак (Elizabeth Kaegi, 1998).
БИЛКИТЕ В ОТВАРАТА ЕСИАК
Козият киселец е най-важната билка във 
формулата. Основното й действие е свързано със 
смаляване и разграждане на туморите. Тя съдър-
жа големи количества от витамините A, B, C, D, 
E, K, P и U. Има високо съдържание на минерали, 
включващо натрий, калций, сяра, желязо, маг-
незий, хлор, силиций, и микроелементите мед, 
йод, манган и цинк. Също така съдържа ябълче-
на, оксалова, танинова и винена киселини, както 
и голямо количество хлорофил и каротеноиди. 
Хлорофилът повишава количеството кислород в 
тялото. Счита се, че ракът не може да се разви-
ва при повишени нива на кислород в тялото. Ка-
ротеноидите в черния дроб се преобразуват във 
витамин А, който е антиоксидант с много висо-
ко съдържание на оксалова киселина. Предста-
влява основен фактор за антитуморните и про-
тивораковите аспекти на билката. Оказва се, че 
действието на билката във формулата е насочено 
към спирането на метастазирането на раковите 
клетки (Fabricia S Predes et al., 2013).
Коренът от репей се използва от векове. 
Тази билка е изключително силно средство за 
прочистване на кръвта. Тя също така е богата на 
витамини, има сходно съдържание на минерали 
като козия киселец. Репеят съдържа фосфор, ка-
лий, селен. Основната съставка в репея е полиза-
харид, наречен инулин. Инулинът укрепва жиз-
нено важни органи. Той е мощен имуномодула-
тор, който подсилва действието на белите кръв-
ни телца.
Коренът от турски ревен е силно средство 
за прочистване на черния дроб. Тази билка има 
изключително високо съдържание на витамини 
и минерали: витамините В комплекс, C и P, кал-
ций, фосфор, калий, йод, мед, сяра, цинк, сили-
ций, магнезий, манган, както и танинова, ябъл-
чена, оксалова киселини.
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Кората от слизест бряст е добре известна 
заради силно хранителните й свойства. Тя спо-
мага за съживяването на изтощените организми. 
Билката съдържа витамините A, B, C, K и P, и ви-
соко съдържание на минерали и танинова кисе-
лина. Тя има успокояващо действие и е с богато 
съдържание на клей, а това й свойство намалява 
възпалението и понижава чувствителността към 
киселините.
Научни изследвания, доказващи противо-
туморната активност на Есиак
• През 2007 г. учените проведоха in vitro из-
следване на действието на отварата Еси-
ак върху ракови клетки при рак на яйчни-
ците. Резултатите показаха, че Есиак има 
силно антиоксидантно действие, значите-
лен имуностимулиращ ефект и значителна 
противотуморна активност спрямо рако-
вите клетки при рак на яйчниците (Mauro 
Mazzocut, et al., 2016).
• Изследване на действието на Есиак вър-
ху човешки туморни клетъчни линии от-
кри, че в големи дози Есиак „демонстри-
ра антипролферативни и диференциращи 
свойства”.
• При изследването на противораково-
то действие на чая Есиак през 2004 г., съ-
браните от изследването данни показа-
ха, че „чаят Есиак притежава силно анти-
оксидантно и предпазващо ДНК действие, 
свойства, които са често срещани при при-
родните противоракови лекове”.
• При изследване на способността на чая 
Есиак да модулира растежа на раковите 
клетки и имунния отговор, изследовате-
лите, провели изследването, откриха, че 
Есиак може да спира растежа на туморни-
те клетки, като същевременно имунният 
отговор се подобрява вследствие на анти-
генно стимулиране (Kah Hoong Chang, et 
al, 2011).
ТЕТРАХИДРОКСИКАНАБИНОЛ
Има ли път, който ще доведе до завръщането 
на канабиса в традиционната медицина? Отгово-
рът е ясен, процесът вече е започнал. Следва съ-
щият процес, който всеки фармацевтичен про-
дукт трябва да измине, за да получи регулатор-
но одобрение: доказателство за биохимична ед-
нородност и стабилност, заедно с безопасност-
та и ефикасността, доказани чрез рандомизира-
ни клинични изпитвания (RCT) (Ethan B. Russo 
et al., 2016).
Канабиноидите са липидни медиатори, из-
олирани първоначално от конопеното расте-
ние Cannabis sativa, които продуцират ефектите 
си чрез активиране предимно на два рецептора, 
които са G-протеин свързани: канабиноиден ре-
цептор 1 (СВ1), който се намира в мозъка и кана-
биноиден рецептор 2 (CB2), който предимно е 
разпространен в не-невронни тъкани. Напосле-
дък многобройни проучвания са показали роля-
та на канабиноидите като потенциални противо-
туморни лекарства поради тяхната способност 
да намаляват тумора при различни животински 
модели (D Vara, et al., 2011), включително глиом, 
(Velasco G, et al., 2007), рак на гърдата ( Qamri Z, 
et al., 2009; Caffarel MM, et al., 2006) и рак на прос-
татата (Sarfaraz S, et al., 2005; Olea-Herrero N, et al., 
2009). Последни изследвания също така съобща-
ват, че синтетичният канабиноид WIN-55 212-
2 инхибира растежа на HCC (хепатоцелуларния 
карцином) ( Giuliano M, et al., 2009; Pellerito O, et 
al., 2010).
Описано е, че 9-тетрахидроканабинолът (9-
ТНС), основната активна съставка на марихуа-
ната, предизвиква клетъчна смърт при различ-
ни видове рак посредством стимулиране на ЕR 
стресовия път, който активира автофагия и про-
вокира апоптоза (Salazar M, et al., 2009; Lorente M, 
et al., 2011).
Автофагията е клетъчен механизъм на само-
разграждане, при който цитоплазмените ком-
поненти и вътреклетъчните органели се изоли-
рат в двумембранни везикули и се доставят за 
разграждане до лизозомите (Dikic I, et al., 2010; 
Glick D, et al., 2010). В черния дроб автофагията 
има важна роля в регулирането на енергийния 
баланс за основни клетъчни функции (Yin XM, 
et al., 2008). Функционалната автофагия действа 
като метаболитен стресов буфер. Редица доказа-
телства подкрепят ролята на автофагията за сти-
мулиране на клетъчната смърт и апоптозата (Liu 
YL, et al., 2010; Chen N, et al., 2009; Rautou PE, et 
al., 2010). 
Резултати от проведени проучвания 
обобщават:
• 9-ТНС и JWH-015 (канабиноиден селекти-
вен рецепторен агонист) индуцират авто-
фагия и апоптоза, основаващи се на СВ2 
рецепторна активация.
• 9-THC и JWH-015 инхибират нарастването 
на човешки HCC линии (HepG2 и HuH-7) 
чрез автофагова стимулация.
• Активиране на аденозин-монофосфат ки-
назата (AMPК) и трибъл хомолог 3 (TRB3) 
са включени в 9-THC- и JWH-015-индуци-
рана автофогия и апоптоза на НСС клетки. 
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• AMPК и TRB3 регулират канабиноид-ин-
дуцираната автофагия на НСС клетки по-
средством различни механизми.
• Механизма на активиране на АМРК от 
канабиноидите е в пряка зависимост от 
CaMKK (калмодолин активирана киназа)
(D Vara, et al., 2010).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Докато ефикасността на тези и редица други 
природни продукти се доказва, всеки ден се ди-
агностицират нови заболели от рак. Целта не е 
да се дава фалшива надежда, а съвременната ме-
дицина да повярва в това, че природата „знае“ 
най-точния и безвреден механизъм да коригира 
грешката. Ние сме част от природата.
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